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はじめに
　一般市民の運動不足などによる肥満が原因の成人病が激増している。その一
方で，競技スポーツ選手は新記録樹立と勝利の名誉，さらには賞金の獲得を目
指してトレーニングの激しさはますますエスカレートしている。さらに一部の
選手は，禁断の木ノ実であるステロイド・ホルモン（アナボリック・ステロイ
ド）に手を染めていたことが判明し，大きな社会問題となっている。これら両
者は極端な例ではあるが，健全な社会生活を営むための一つの手段として，ス
ポーツをとりあげようとする私たちにとっては，甚だ残念なことである。
　このような社会環境にあって，私は1988年3月より1年間，米国オレゴン州
（OR）のユージーン市（Eugene）に滞在する機会を得た。ユージーン市は北西
海岸に位置する人口10万7000人の緑豊かな大学都市で，スポーツが盛んなこと
で有名である。同市は健康スポーツであるジョギングの発祥地でもあり，スポ
ーツは市民生活になくてはならないものとなっている。またオレゴン大学（University
of　Oregon）やアスレティック・ウエスト（Athletic　West）などのチャンピオ
ン選手の育成を目指すクラブの活動も盛んで，数多くの優秀選手を輩出してき
ている。
　しかし，健康スポーツ都市ユージーン市においても成人病は避け難く，また
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スポーツ都市であるが故にスポーツ傷害の発生もみられる。私は，ユージーン
に在住し，これら市民の健康管理や健全なスポーツ選手育成を行っている運動
生理学者で，陸上競技のコーチでもあるディック・ブラウン（Dick　Brown）を
訪ね，彼独得の運動処方であるハイドロセラピー（Hydrotherapy）にっいて調
査を試みた。
ハイドロセラピーとは
　ハイドロ（Hydro）とは，　waterを意味する連結形で，セラピー（Therapy）
は通常複合語をつくり，治療・療法と訳されている。これらの複合語であるハ
イドロセラピー（Hydrotherapy）は，ハイドロパシー（Hydropathy）と同意
語で，本来は温泉につかったり鉱泉を飲んだりする「水治療法」を意味してい
る。
　水は古来より病気に対するあらゆる治療に用いられてきた。この事実は古代
アッシリアやエジプトの文献にも見いだすことができる。その理由として，水
は常に身近に存在し，ほとんど全ての物理学療法に適用でき，他のいかなる療
法よりも手短な万能薬であるとされていたことがあげられる。また水は生理学
的な効果の多様性や普遍性をもっており，傷害や病気によるさまざまな徴候に
対して即応性があることも，その大きな要因となっていると考えられる。
　本稿でとりあげるハイドロセラピーは，一般的には，ウォーター・トレーニ
ング（Water　training）とか，ウォーター・エクササイズ（Water　Exercise），
またはウォーター・セラピー（Water　Therapy）ともいわれており，からだの
治癒力を高めることを目的とした科学的な「運動療法」である。
　なお，調査対象としたディックの運動処方は，足がタンクの底につかず，水
中に浮いた状態で行うディープ・ウォーター・トレーニング（Deep　Water　training），
ディープ・ウォーター・エクササイズ（Deep　Water　Exercise），またはディー
プ・ウォーター・セラピー（Deep　Water　Therapy）とよばれるものである。
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ハイドロセラピーの歴史
　ヒポクラテス（Hippocrates）は，身体に対する冷たい刺激や温かい弛緩状態
に注目した最初のひとであった。彼は多くの症状に対して，熟練した技術と判
断力をもってハイドロセラピーを適用した。その主な療法は，短時間の冷水浴
とその前後に行う摩擦（マッサージ）であった。彼は冷水浴後には体温が素早
く回復し，．温水浴後はその反対の現象を示すと記録に残している。
　中世におけるアラビアの医師達は，熱病やはしかに対する治療法として水浴
を熱狂的に支持した。そして解熱のためには，30分毎に2～3パインツ（米国
では，1Pint＝0．47リットル）の氷水を飲むごζを勧め，便秘の解消には冷水
の摂取を奨励した。
　V・プリスニッツ（Vincent　Priessnitz）は，冷水浴により肋骨の骨折の治療
など数多くの傷害治療例を公表した。同毒療法の考案者であるS・ハーネマン
（Salnual　Hahnemann）は，「もし普遍的に有益な治療法があるとすれば，それ
は水である」と記している。またバーバリアの祭司であるS・クネイプ（Sebasutian
Kneipp）は，従来の冷水の適用法を改良し，患者の恐怖心などを取り除くこと
に注力した。その要点は，①患部の消毒法②治療材の消毒法③湿布時に用
いる副木などの固定材や包帯技術，ハーブ入温水浴や冷水浴の消毒法　であっ
た。
　ベニスの医師で，最初にハイドロセラピー・クリニックをひらいたW・ウイ
ンターニッツ（Wilhelm　Winternitz　1835～1917）教授は，200以上の論文や業
績を残している。彼は，水は抗毒性を持たず，心臓や神経の活動を活性化し，
酸化物や老廃物の排出を促進するとして，ハイドロセラピーの科学的・哲学的
意味づけを行った。イタリーのナプル大学教授のソモラ（Sommola）博士は，
「ハイドロセラピーは，皮膚の活動を刺激し，内臓機能を活性化し組織を浄化す
ることにより，絶望的な症状を回復させる」と述べている。
　アメリカでは，コロンビア大学教授のW・H・ドラパー博士（W・H・Draper）
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が，「慢性病で食欲のない患者や精神病患者の循環器に対し，ハイドロセラピー
はいかなる薬よりも効果が得られる」と発表している。1902年にはJ・H・ケロッ
グ博士（J・H・Kellogg）が，ハイドロセラピーを科学的に体系づけた1000ページ
におよぶ著書「合理的なハイドロセラピー」を出版した。これは彼の病院にお
ける医学的治療以前に行われたハイドロセラピーの成果をまとめたものである。
またS・バルチ博士（S・Baruch）は，1908年「ハイドロセラピーの原理と手法」
を出版してその普及に努め，アメリカの病院におけるハイドロセラピーの地位
を確立した。このような経過をもって，ハイドロセラピーは物理療法の一手段
として今日に至っているのである。
ディック・ブラウン（Dick　Brown）について
　1937年生まれのディックは，米国のアナポリス市（MD）にある海軍兵学校を
卒業した後，東海岸で高校や大学の陸上競技者のコーチを勤めた。その後さら
にメリーランド大学（University　of　Maryland）の大学院で運動生理学を修め
ている。
写真l　NCAAコーチング・クリニ
ックで講演するD・ブラウン。（ユー
ジーン・ヒルトン。ホテルにて）
　1978年にはユージーン市に本部をおく陸
上競技クラブであるアスレティック・ウエ
ストの運動生理学担当コーチに就任し，1980
年から1984年まで理事長も勤めた。その間
に世界的な女子中距離走者のメアリー・デ
ッカー・スレーニー（Mary　Decker　Slaney）
など，数多くの優秀なランナーを育成した。
　1984年にアスレティック・ウエストを辞
した彼は，オレゴン大学の博士課程に入り，
「Newclear　Magnetic　Resonance　System」
の開発に取り組みつつ，「競技者の体力トレ
ーニングの効果的な測定システムの研究」
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に取り組んでいる。（写真1）
　また1986年には，整形外科医師のB・ベッカー（Bruce　Becker）と共同でユ
ージーン市のスポーツ医療センター（人口が10万人程度のアメリカの都市にお
いては，他に類のないスポーツ医療の専門家による情報網をもっている）内に
「サイ・エックス（Sci－Ex）」，つまりScientific　Exerciseを略して命名した運動
療法室を開設した。ディックはブルースのカルテをもとに，ハイドロセラピス
トのJ・ラールソン（Juliana　Larson）と共に，一般市民やスポーツ選手（陸上
競技，フットボール，野球やクロスカントリー・スキーなど）の健康管理や傷
害者の治療にあたっている。
ディックのハイドロセラピイー研究の契機
　選手強化にあたるコーチが解決すべき大きな課題の一つとレて，選手の傷害
をいかにして防止するかということがある。さらに傷害を被った場合には，い
かに短期間に，しかも体力や技術を低下させないようにするかということも重
要なポイントとなっている。ディックの処方するハイドロセラピーは，これら
の諸問題を解決するための方法として，彼の長年にわたるコーチ生活やクラブ
運営における経験と研究成果の結晶であるといえよう。
　ディックは米国でも有数の陸上競技クラブであるアスレティック・ウエスト
において多くの選手養成に情熱を注いできた。しかし一流選手のトレーニング
は極めて激しく，傷害と紙一重のものにならざるをえない面があり，彼は選手
の傷害に対して細心の注意を払っていた。彼がメアリーと出会ったのはちょう
どこの時期であった。彼女は1983年の室内競技会を目前にして足首に傷害の徴
候がみられ，出場を断念していたのである。後日そのニュースを聞いたE・バス
（Erick　Bass）が，治療のためのアクア・アーク（Aqur　Ark）　　　現在使用
しているタンクの原型　　　の提供を彼女に申し入れていることをディックは
知ったが，そのときには既に彼女の傷害は治癒しており，そのタンクは倉庫に
眠ったままとなった。そして彼女は同年の第1回世界陸上競技選手権大会（ヘ
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リシンキ）の1500mと3000mに優勝を果たしたのである。
　しかしメアリーは1984年の米国オリッピック選手最終選考会の3000mに優勝
したものの，1500mの準決勝を前にアキレス腱を痛めていた。その容態は，た
とえ準決勝は通過してもオリンピック出場の切符を得ることは不可能であって，
彼女は選手生命を守るためにもこのレースの出場を断念した。ディックとメア
リーのハイドロセラピーは，ロサンゼルス・オリンピック女子3000m優勝に向
けて，以上のような経緯をもって始まったのである。
メアリーの実施したハイドロセラピーの成果
　ディックは，メアリーがエリックから提供を受けたアクア・アークを倉庫か
ら取り出して水を入れ，メアリーのトレーニングを開始した。その際には陸上
におけるトレーニングはいっさい行わず，水中のみで3週間のトレーニングを
実施した。その内容は，当初陸上で予定していたスケジュール（運動強度，時
間，セット数など）をそのまま踏襲した。
　3週間のハイドロセラピーによって痛みが消えた彼女は，陸上におけるトレ
ーニングを開始した3日後の1984年8月3日に，ホーム・グランドであるオレ
ゴン大学での2000mレースにおいて5分32秒7の世界新記録を樹立し，ディッ
クの実施したハイドロセラピーの有効性を立証し，オリンピック大会（3000m）
優勝への期待を膨らませたのである。それは決勝レースのちょうど一週間前で
あった。
　ディックは「ハイドロセラピーによってメアリーの体力はかつてないほど向
上し，第1回世界選手権大会に優勝した時よりも優れていた」と語っている。
そしてオリンピック・レースの2日前の400mのランニング後に，「どう？　59
秒ぐらい！」と質問したメアリーに対し，ディックは「とんでもない，54秒だ
よ！」と答えたほどの好調さを示していたのである。このタイムは，今までの
彼女のトレーニングにおける最も速いものであったのである。
　しかしオリンピック・レースの決勝においては，残念なことにZ・バット（イ
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ギリス）と接触して転倒し，夢はあえなく消え去ってしまったのである。歴史
に「もし」は禁句ではあるが，順調にいっておればどのような素晴らしい記録
が生まれたか計り知れないものがあったと言わざるを得ない。（写真2）
写真2　ソウル五輪への米国代表権を獲得した
M・D・スレーニー（インディアナ大学にて）
写真3　アクア・アーク。左はトレーニングする
プロ野球選手。右はハイドロセラピストのJ・ラ
ールソン。
となっている（写真3）。ディックは「一般の競技用プールを使用してもトレー
ニングをおこなえるが，底に足が届かない深い所を見つけ，しかも動作に集中
することが困難な場合が多いので，専用のタンクを用いることが望ましい」と
語っている。
　水温は通常華氏91度（摂氏約32．8度）に保つことを基本として用いている。
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アクア・アーク（Aqua　Ark）に
ついて
　アクア・アークとは水または湯
を入れる深くて大きな水槽で，ア
クア・タンクともよばれている。
ディックが使用している2基のタ
ンクは，ドイレスタウン市（PA）
にあるセラプティック・システム
（Therapeutic　System）社製であ
る。このタンクは，縦×横×深さ
が各々，5フィート×8フィート×
6．5フィート（152cm×244cm×198
cm）あり，成人が浮きを着けて垂
直に立った状態では足は底に着か
ない。手足は前後に自由に動かせ
るが，左右方向には手や脚を伸ば
すと壁に届き，休息時には手脚で
身体を支えることができる大きさ
しかしトレーニングが激しい時は，華氏87度～90度（摂氏30．6度～32．2度）に
変更している。「一般的なプールの水は，患者の治療には少し冷た過ぎる」との
ことである。なおこのタンクの水は常にフィルターで濾過され，1週間毎に全
てが交換されている。また水質検査は2時間毎に行っている。
　現在このタンクを所有しているのは，プロのアメリカン・フットボール・テ
ィームでは，ワシントン・レッドスキンズ（DC），ニューヨーク・ジャイアンツ
（NY），フィラデルフィア・イーグルス（PA），オリオールズ（TX）などであ
る。なおタンクは所有していないが，プロ野球のシンシナティー・レッズ（OH）
は，必要に応じて訪問使用している。また大学としてはペンシルバニア州立大
学が2基所有している。
ハイドロセラピーの特色と対象者
　陸上で行う治療では，重力の関係で患者の体重が患部にかかる率が高い。特
に下肢の筋肉，足関節，アキレス腱，膝関節などの治療を行う場合には，運動
姿勢にも無理が生じやすい。しかし水中でトレーニングを行う場合には，浮力
の恩恵が受けられるという特色がある。しかも水または湯の抵抗によって患部
への刺激が穏やかになり，不用意な負荷が患部にかかることが避けられるとい
う利点がある。もちろん上肢や体幹，心臓や肺などの呼吸循環器への効果も高
く，持久力を失うことなく行なえる総合トレーニングであるといえる。
　治療の対象者としては，障害を持つスポーツ選手は言うまでもなく，日常生
活において捻挫をした人をはじめ，工場や自動車事故などによる強度の脊椎損
傷者，さらには運動不足などによる体重過多が原因の関節傷害者，心臓病患者，
ポリオ患者やパーキンソン病患者などがあげられる。また運動不足の一般市民
や，補強トレーニングを必要とするスポーツ選手も対象とすることができる。
　Sci－Exにおける現在の患者比率は，一般市民が85％，スポーツ選手が15％と
なっている。
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ハイドロセラピーに使用する用具
　本来，使用する用具は不要であるが，運動効率を高めるために足がタンクの
底につかないように深くなっているので，浮くための工夫が必要である。それ
には軽くて，身体を覆う面積が少なく，均一な浮力が得られ，楽に呼吸ができ，
警懸審盤三二，
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写真4　一般的に使用されている浮
　きベスト（デリンジャー宅にて）
写真6　トレーニング器具と一般患者
写真5　D・ブラウンが改良したアク
ア・ジョガー
　身体との摩擦を生じず，しかも着
　脱が容易であるものが望ましい。
　このような観点から，Sci－Exでは
　従来から用いられてきた浮きベス
　トを改良した，アクアジョガー
　（Aqua　Jogger）と呼ばれる浮きベ
　ルトを使用している。（写真4）（写
　真5）
　　また水の抵抗を大きくして運動
効率を高めるためには，手に持つアクア・ベル（Aqua　Bell）や足首につける用
具が準備されている。（写真6）
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ハイドロセラピーの実施方法
（1）事前準備
　患者は事前に水着やショート・パンツに着替え，体重と柔軟性（立位体前屈）
の計測を行い，シャワーを浴びた後，トレーニング室に入る。
（2）基本動作
　最初に学習するプログラムは，遂行する全身の基本となる姿勢を保つことで
ある。比較的簡単な全身動作を学び，次いで末端の個別動作を習得する。なお
このとき，腰とタンクとは紐でつないでおき，身体が前に移動や回転をしない
ように配慮しておく。これらの姿勢や動作は，いわゆる「犬かき」を効率化し
たものを想像すれば，イメージが得やすいであろう。その基本動作は次の3点
に集約される。
①陸上で行っている日常の運動姿勢を基本とする。このとき身体は垂
　直に保ち，前傾しないよう・に注意をする。
②つま先，足関節，膝関節など下肢の部分の動作を学ぶ。さらにラン
　ニングと自転車のペダリングをミックスした全体動作を習得する。
③手掌，肘関節の動作を学ぶ。両腕は前後に開き，前方の手掌は後ろ
　に向け，後方の手掌は前に向け，水をかき混ぜるように前後に往復さ
　せる。
（3）応用動作
　基本姿勢や動作が出来るようになった後は，水の抵抗が大きく得られるよ
うな動作を学ぶ。例えば足関節，膝関節や肘関節を伸ばして，最もエアロビ
クスとして有効とされているクロスカントリー・スキーの動作を行うように
する。
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　さらに種々の器具を用いて水の抵抗を大きくし，能力に応じて運動負荷を
高めていく。
（4）運動時間
　一般患者の場合には症状や運動能力（持久力レベル）によって異なるが，
その平均的な運動処方時間は休息時間も含めておよそ30分間である。
　またスポーツ選手の場合には，準備運動，整理運動，休息時間を含めて45
分程度である。また時間設定の容易な陸上競技ランナーの場合には，日常の
陸上におけるトレーニング内容に沿って行うことを原則としている。例えば，
陸上で予定していたトレーニング・スケジュールが10×200mで，ランニング・
タイムが30秒，休息時間が20秒であれば，これらの反復回数，運動時間，休
息時間をそのま踏襲する。場合によっては，さらに能力に応じてメニューを
加減する。
（5）運動処方の実際
写真7　トレーニング風景
　患者はタンクの前の壁に掲げ
られた秒針付きの時計を見つつ，
その横にある運動形態や運動時
間および休息時間が書かれたガ
イドに従って運動を行う。また
必要に応じてディックやジュリ
アナが患者に付き添って対話を
しながら行うことも多い。さら
に部屋には軽快なバックグラウ
ンド・ミュージックが流れており，患者は必要に応じて自動的に心拍数を計
ったり，テレビを見ることもできるように配慮してある。（写真7）
　なお運動の質的レベルの設定は，それぞれ患部の状況に応じて次に示す3
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つのルールに則って行われる。
①運動は患部が痛みを生じる直前の強度で行う。例えば痛みが出始め
　る関節角度が20度の場合には，19度以下のレベルにとどめておく。
②先ず最初は軽く試してみる。そして回数を重ねるにしたがって患部
　の可動範囲を慎重に広げていく。
③リハビリテtションの失敗は，能力以上の動きを課してしまうこと
　にある。従って運動中に快適に感じても決して無理をしないことが大
　切である。また陸上に復帰後もハイドロセラピーを隔日に行うように
　する。
具体的なトレーニング・メニュー
　トレーニング・メニューには，一般患者用，腰痛患者用（術後患者を除く），
スポーツ選手用がある。なお一般患者用には基本運動と強化運動があり，ま
たスポーツ選手用には上半身用とインターバル型（反復型）およびマラソン
型（持続型）による全身用がある。
（1）一般患者の基本運動
足踏み 足首の回旋
足首の屈伸 膝の引き付け，伸ばし戻し
下腿の振り出し，引き戻し 脚の外転・内転
脚の回旋 脚の前後往復
側方への足踏み（Tires） 脚の振り上げ
蛙跳び（Flog　jo9）
頭の左右傾倒 顔の左右回旋
頭の前後傾倒 体の側屈
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肩の上下
体前での伸腕開閉
体側での伸腕前後振り
腰の左右移動（Golf）
肩の回旋
体側での伸腕前後振り
腰の回旋（Basebal1）
手首の回旋
（2）一般患者の強化運動
　①持久力レベル（1）
???30秒i歩行orペダリングor側方への足踏み
15秒i右下腿の振り出し，引き戻し
15秒i左下腿の振り出し，引き戻し
15秒i右膝の引き付け，伸ばし戻し
15秒i左膝の引き付け，伸ばし戻し
第1セット：A，B，C
　一休　息一
第2セット：A，D，E
②持久力レベル（2）
A
??
60秒i歩行orペダリングorジョギングor
　　i側方への足踏みorクロスカントリー・スキー
15秒i右下腿の振り出し，引き戻し
15秒i左下腿の振り出し，引き戻し
15秒i右膝の引き付け，伸ばし戻し
15秒1左膝の引き付け，伸ばし戻し
持久力レベル
（1）に同じ
③持久力レベル（3）
A
???
60秒i歩行orペダリングorジョギングor側方への足踏み
　　iorクロスカントリー・スキー
15秒i右下腿の振り出し，引き戻しor右膝の引き付け，伸ばし戻し
15秒i左下腿の振り出し，引き戻しor左膝の引き付け，伸ばし戻し
60秒iクロスカントリー・スキー
30秒i両脚の内転，外転
　　i余裕があれば，能力に応じた上半身のためのプログラム
休息をはさんでA～Eを2セット
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④持久力レベル（4）
A
???
H
2分i歩行orペダリングor
　　iジョギングorクロスカントリー・スキー
15秒i右下腿の振り出し，引き戻し
15秒i左下腿の振り出し，引き戻し
15秒i右膝の引き付け，伸ばし戻し
15秒1左膝の引き付け，伸ばし戻し
2分iクロスカントリー・スキー
30秒i両脚の内転，外転
余裕があれば，能力に応じた上半身のためのプログ
ラム
第1セット：
　A，B，　C，　F，　G
　一休　息一
第2セット：
　A，D，　E，　F，　G
（3）一般腰痛患者の基本運動
一般腰痛患者におけるプログラムは，下記の運動を患者の能力に応じて選択
して処方する。
??
D
????
（準備運動）…100歩ジョギング＋休息＋200歩ジョギング
10分間の全身運動→自由に
2分間のコンスタントな全身運動…直立姿勢での両脚の内転・外転＋
ペダリング（下方へ踏むときは膝を伸ばす）＋ジョギング（下腿は振り
出さない）→7セット，休息：30秒
足首を伸ばし，抵抗を大きくした強いキック
→（右足×15回＋左足×15回）×2セット　休息：30秒
浮きダンベル（Aqua　Bell）振り→自由に20回
1分間の激しいランニング→5セット，休息：15秒
スクワット，足首の屈伸→自由に
壁を背にし，両手にビート板を持って動かす→自由に
20分間の後方ペダリングや両脚の内転，外転→強弱の変化をつけて
浮きダンベルや1ポンドのウエイトを足首につけて動かす→自由に
（整理運動）…軽い運動とストレッチング
（4）スポーツ選手の上半身基本運動
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腕の体前への押し出し，引き戻し
伸腕による体前での左右開閉
伸腕による体前での上下
体前・体後での拍手
伸腕による体の抱擁i
握り拳の体前・体後での回旋
握り拳の突き出し，引き戻し
カール
伸腕による体側での前後振り
伸腕による体前での回旋
伸腕による「8の字」書き
肩の回旋，上下
（5）スポーツ選手のインターバル型（反復型）の運動
　休息を入れて行う全身用インターバル型（反復型）の運動メニューは，ジョ
ギングとクロスカントリー・スキーを，自覚的運動強度（RPE）に基づいて行
うよう配慮されている。また運動順序は同一種目を指定された回数だけ反復し
た後，次の種目に移るようにする。なお全運動終了後には，整理運動として後
方ペダリングを1～2分行う。
　　　　　　　　自覚的運動強度（RPE）
RPE 自覚的感じ RPE 自覚的感じ
6 14
7 非常に楽である 15 きつい
8 16
9 かなり楽である 17かなりきつい
10 18
11 楽である 19非常にきつい
12 20
13 ややきつい
①持久力レベル（1＞
i自覚強度i運動時間i休息時間i反復回数
1　　11～13
2　　13～15
15秒
60秒
45秒
60秒
?
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3　　13～15
4　　13～15
5　　16～18
6　　11～13
45秒
30秒
10秒
15秒
i2分15秒；
i　30秒　i
i　50秒　1
i　45秒　i
????
②持久力レベル②
i自覚強度　運動時間i休息時間i反復回数
1　　11～13
2　　13～15
3　　13～15
4　　13～15
5　　15～18
6　　11～13
i　30秒　i　30秒　i
i2分00秒i1分00秒i
i1分30秒i　30秒　i
i　45秒　i1分15秒i
i15秒　i　45秒　i
i　30秒　i　30秒　i
???
③持久力レベル（3）
i自覚強度i運動時間i休息時間i反復回数
1　　11～13
2　　13～15
3　　13～15
4　　13～15
5　　15～18
6　　11～13
i　45秒　i　15秒　l
i3分00秒i1分00秒i
i2分00秒i1分00秒i
i1分00秒i1分00秒i
i　20秒　i　40秒　l
i45秒　i　15秒　i
????
④持久力レベル（4）
i自覚強度i運動時間i休息時間i反復回数
1　　11～13
2　　13～15
3　　13～15
4　　15～18
5　　11～13
i　30秒　i　30秒　｝
i1分00秒i1分00秒i
1　30秒　i　30秒　i
i1分00秒11分00秒i
；　45秒　i　15秒　i
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?????
15～18　　45秒　　　45秒
13～15i1分00秒i2分00秒i
（6）スポーツ選手のマラソン型（持続型）の運動
　休息を入れずに継続して行う全身用マラソン型（持続型）の運動は，歩行，
ジョギング，ランニング，クロスカントリー・スキーおよび下記の※印や★印
の運動を選択してほぼ全力で行う。この時の自覚的運動強度は17～19で，「かな
りきつい～非常にきつい」に相当する。
　以下の表中における運動種目は略称で記載してあり，ジョグはジョギング，
ランはランニング，クロカン・スキーはクロスカントリー．・スキーを意味する。
なお表中の※印は，上記の運動種目か下腿の振り出し・引き戻しを30秒間行う
ことを示し，★印は上記の運動種目か脚の内転・外転を30秒間行うことを示し
ている。また運動順序は，歩行，ジョギング，ランニング，下腿の振り出し・
引き戻しを選択した後に，クロスカントリー・スキー，脚の内転・外転を選択
して行う。
　⑤持久力レベル⑤
?????????? ?????????
⑥持久力レベル（6）
??? ?????
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?」?2
1
⑦持久力レベル（7）
歩行orジョグorラン→クロカン・スキー
????????????? ?????????????
⑧持久力レベル⑧
歩行orジョグorラン→クロカン・スキー
※
4分
3分
2分
1分
?????
⑨持久力レベル（9）
歩行orジョグorラン→クロカン・スキー
?????＝」? ? ? ? ?????????????
⑩持久力レベル⑩
歩行orジョグorラン→クロカン・スキー
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???」5分
4分
3分
2分
1分
↓↓↓↓↓?????「 ? ? ? ?
クロス・トレーニングへの指標
　ディックは，「かつてのハイドロセラピーは，単にメイン・トレーニングの先
棒であった。しかし今後は，日常におけるトレーニング・スケジュールの中に
おいて，重要な位置を占めることになるであろう」と語っている。
　今日では，食事もトレーニングの1つの領域として考えられるようになって
きており，トレーニングのとらえ方が総合化してきている。体力面で劣るとい
われている日本人は，外国選手以上のトレーニングが要求されているが，それ
はまさに傷害と表裏一体の状態にある。そして今後ますます早期化，専門化が
進むことが予想されている。したがってハイドロセラピーを単なるリハビリテ
ーション（治療）だけの領域にとどめることなく，筋肉，靭帯，呼吸循環器の
強化や柔軟性の向上を目的とした体力トレーニングと，疲労回復や傷害予防を
目的とした積極的休息トレーニングとしてとらえることが重要である。したが
ってこれからのトレーニングにおいては，ハイドロセラピーを1週間に1～2
日程度行うことによって，総合的に質・量ともに高く，しかも安全に選手強化
が計れるものと確信している。
あとがき
　私がはじめてSci－Exを訪ねたのは4月1日であった。清潔で明るい室内には
バックグラウンド・ミュージックが流れ，わずかに消毒薬の臭いがする以外は，
治療を行う施設であるという印象はなかった。壁にはかつて当所でトレーニン
グに励み，競技会に復帰して活躍している選手達の写真が感謝の手紙と共に張
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ってあった。
　ちょうどその日は，走り幅跳びとハードルを専門とする女子高校生がトレー
ニングしていた（写真8）。彼女の表情は明るく，現場への復帰が近いことを感
じさせた。それからおよそ3週間後の新聞には，走り幅跳びで優勝した彼女の
ことが写真入りで報じられていた。この報道はディックの証言を裏付け，私を
写真8　明るい笑顔でトレーニングする女子高校
生
上半身のトレーニング不足の私は，疲労で腕や肩が動かせなくなってしまうほ
どで，筋持久力の養成にも効果的であることが体験できた。
　7月中旬にはインディアナ大学（ID）で開催された米国オリンピック陸上競
技選手最終選考会を見学に行った。幸いにもホテルでは多くの選手と同宿とな
った。ホテルの屋外温水プールでは，さすがに選手は見かけなかったものの，
見学にきていた将来を担う若い競技者がコーチとともにトレーニングする姿を
見かけた。
　またオレゴン大学のヘッド・コーチで，1964年のオリンピック東京大会にお
いて5000mで銅メダルを獲得したB・デリンジャー（Bill　Dellinger）は，自宅
の中庭にある深層温水プールで週に3日のウォーター・トレーニングを行い，
体力管理をしている。私はそのプールで30秒間の全力疾走を行ったが，完全に
オール・アウト（酸素負債の状態）になってしまい，スプリンターのトレーニ
ングにも応用が可能であることが判明した。さらに一緒に話をしながら30分ほ
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信用させるのに十分であった。私
も実技を3回試みた。決して難し
くはないが，彼が注意してくれた
ように身体は前傾しがちで，私は
たびたび正しく直立するようにア
ドバイスを受けた。激しく運動す
ると，私の年齢における生理的限
界と考えられる1分間の心拍数
（220一年齢＝178bpm）を越えた。
写真9　ハイドロセラピーを行うB・デリンジャ
ーと筆者（デリンジャー宅にて）
ごく小数の陸上競技部が夏季に限ってプールでの水泳をトレーニングの一環と
している。しかし使用しているプールのほとんどが浅く，足が底に着くもので
あり，しかも季節に限りがあることから，十分な効果を期待できないのが実状
である。今後は現存するプールでの合目的的な運動の工夫をするとともに，多
目的な温水プールの開設を期待したい。
　終わりにあたり，ディックとの仲介の労をとっていただいたオレゴン大学の
E・ゼンパー（Eric　D．　Zemper）博士に感謝の意を表する次第である。
どゆったりと泳いだ時には，精神
的な飽和状態の解消にも十分な効
果が得られたことも忘れられない。
（写真9）
　これまで述べてきたように，デ
ィックの提唱するハイドロセラピ
ーは，私にとってきわめて印象深
いトレーニングであり，治療法で
あった。現在の日本においては，
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